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特集腎とARB（アンジオテンシン皿受容体拮抗薬）
●はじめに
RAS（レニンーアンジオテンシンーアルドステロン系）は、およ
そ生物が海から陸上へ進出した際に、必然的に発達させてきたシス
テムである。塩分の少ない陸上で体内からの塩分喪失を防ぎ、敵の
多い陸上で身を守るために血圧の上昇や脈拍の充進を促す事は、必
要欠くべからざるものであったに違いない。しかし、人類が地球上
でこれだけ繁栄し、過食傾向となった生活習慣のなかでは、RAS
の存在は時に自己破壊を引き起こす。特に、腎疾患とRASの関係
はよく研究されてきた。人類は、次々とRASに影響する薬剤を開
発しては、病気克服という大義の下、自己の運命に介入してきた。今回は、最近特に使用頻度が急
増しているARBについて、腎疾患との関連で紹介します。
●RASの生理作用
AIの腎作用
1）血管収縮（とくに輸出細動脈）
2）ナトリウム再吸収
　　直接作用　　　　　　　　　　　近位尿細管
　　口出細動脈収縮を介して　　　　近位尿細管
　　アルドステロンを介して　　　　皮質集合管
3）尿細管糸球体フィードバック（TGF）の調節
4）濾過係数
5）圧利尿曲線
6）レニン分泌抑制
7）細胞増殖・肥大および細胞外基質の産生
8）permseleCtiVity
9）その他
　　アンモニア産生、局所ホルモンの産生調節
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降圧剤の全国売り上げ
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●高血圧治療ガイドライン2004（JSH2004）
日本町血圧学会から高血圧治療のガイドライン
が出されていますが、その中で腎臓とARBに関
するものを取り出してみます。
①より厳重な降圧治療を要する疾患に、糖尿病
　合併者とともに慢性腎疾患が含まれた。
②心血管病の危険因子に、尿中微量アルブミン
　が含まれた。
③初診時の血圧が正常高値（130～139／85～89）
　であっても、腎疾患があれば降圧剤投与適応
　となった。
継続：
原疾慰の治療
生活留慣の修正
AOE阻寳薬、ARBの続行
用量の調節
降日E不十分ならCa拮抗薬／
利尿薬の併用
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腎機能、血清電解質、尿検査
糖尿病性腎症：尿のAlb／Crの測定
非糖尿痴性腎癌：尿蛋白定性（十）なら尿の蛋白！Crの澗定
　AOE阻害薬あるし、はARB叢
　　　　　家庭血圧測定
腎機能、電解質、尿の定期的検貰
目標
血圧；130／80mmHg未満
尿：Alb〆Cr：30mg！言未満・｝
蛋臼！Cr＝200mg！8未溝b】
＼　　　Scr　30％（1mg！dL）以上の上昇
　　　　血清K5．5mEq！L以上
Vos　専門医に相談
　　　原因検索琳
「モ　　　「
※血清クレアチニン値（Sor）2．Om呂／dL以上では最小用量より投与開始
牽蝦原因＝腎動脈狭窄、NSAID、心不全、脱水、尿路異常など
a）糖尿病性腎症、b）非糖尿痛性腎症
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一④降圧目標は、腎障害患者は130／80mmHg未満とされた。
⑤主要降圧薬のひとつにARBが含まれ、第一次薬となっている。
⑥ARBの積極的適応に、　ACE阻害薬同様、腎障害が含まれている。
⑦慢性腎疾患を合併する高血圧の治療計画について左記に示します。
●RAS抑制は腎疾患を予防するのか？
腎不全発症の地域差と腎不全マップ
最近、木村らは、年間の末期腎不全患者発症数を全国11地域別に地図化した腎不全マップを作成し
た。これとACE阻害薬消費量とを比較検討したところ、最近6年間の地域別腎不全発症率とAC
E阻害薬消費量との間に逆相関を認めた。RAS抑制薬の腎保護作用を、日本全体のマクロレベル
で疫学証明したとしている。
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腎不全マップとACE阻害薬消費量との関連
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両者の間には単相関のみならず重回帰分析でも逆相関が存在し、わが国全体をマクロでとらえても、実際にACE阻害薬が腎不全の
発症を抑制するよう作用していることが明らかであった。地図上の番号は、北は1：北海道から南の1仁沖縄までの地域を示す。
（左：Usami　T，　e’a”」ハMA　2000；284：2622－2624より引用／右：Usami　T，　ef　a’rκ’dηθy’ηf　2003；64＝1445－1449より作図）
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